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RESUMEN 

 

El presente trabajo de investigación “FACTORES ASOCIADOS Y 

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA EN 

MADRES DE NIÑOS DE 6-36 MESES. C.S.  EDIFICADORES MISTI 

AREQUIPA – 2018”., tuvo como objetivo determinar la relación entre factores 

asociados y la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres 

de niños de 6 a 36 meses de edad, en el Centro de Salud Edificadores Misti. 

El estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, diseño correlacional y de corte 

transversal, para la recolección de datos se utilizó como método la encuesta 

y como técnica el cuestionario; los instrumentos fueron una ficha individual, 

cuestionario de Factores asociados y el Test de Morisky-Green - Levine. La 

población de estudio fue de 163 madres, con una muestra de 115 madres de 

niños con anemia de 6 a 36 meses de edad pertenecientes al C.S. 

Edificadores Misti Arequipa, según criterios de inclusión y exclusión 

establecidos.  

Con la aplicación del estadístico no paramétrico del Chi Cuadrado, con un 

nivel de confianza de 95% y un nivel de error del 5%, se encontró relación 

estadística significativa a la adherencia;  los factores sociales: el tipo de 

familia, apoyo en la crianza del niño, la ocupación y el estado civil de la 

madre; en cuanto a los factores económicos solo la tenencia de vivienda y 

dentro de los factores culturales el grado de instrucción y conocimiento sobre 

si la anemia se cura solo con medicamentos. 

PALABRAS CLAVES: Factores sociales, factores económicos, factores 

culturales, adherencia, anemia. 
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ABSTRACT 

 

The present research work "ASSOCIATED FACTORS AND ADHERENCE 

TO THE TREATMENT OF FERROPENIC ANEMIA IN MOTHERS OF 

CHILDREN OF 6-36 MONTHS. C.S. EDIFIADORES MISTI AREQUIPA – 

2018"., aimed to determine the relationship between associated factors and 

adherence to the treatment of iron deficiency anemia in mothers of children 

from 6 to 36 months of age at the Misti Building Health Center. 

The research study is quantitative, descriptive, cross-sectional correlational 

design, for the data collection was used as a method the survey, technical 

questionnaire; The instruments were an individual file, associated factors tab 

and the Morisky-Green-Levine test. The study population was 163 mothers, 

with a sample of 115 mothers of children with anemia from 6 to 36 months of 

age belonging to the C.S. Misti Arequipa builders, according to established 

inclusion and exclusion criteria. 

With the application of the non-parametric Chi-square statistic, with a 

confidence level of 95% and an error level of 5%, a significant statistical 

relationship of the factors associated with adherence was found; of which are 

the social factors: the type of family, support in the upbringing of the child, the 

occupation and the marital status of the mother; in terms of economic factors, 

only housing tenure and within cultural factors, the degree of education and 

knowledge about whether anemia is cured only with medication. 

KEYWORDS: Social factors, economic factors, cultural factors, adherence, 

anemia. 
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INTRODUCCIÓN 

Diversas investigaciones en el mundo muestran que la anemia ferropénica 

es uno de los problemas nutricionales de mayor magnitud en la población 

infantil menor de cinco años. A pesar de conocer sobre su etiología y como 

enfrentarla, es uno de los problemas de salud pública menos controlado y 

que aún sigue ocupando uno de los primeros lugares, a pesar a las 

intervenciones desarrolladas.  

El presente proyecto titulado “Factores Asociados y Adherencia al 

tratamiento de Anemia Ferropénica en Madres de niños de 6-36 meses. C.S.  

Edificadores Misti, Arequipa – 2018”, tiene como objetivo determinar la 

relación existente entre los factores asociados y la adherencia al tratamiento 

de anemia ferropénica en madres de niños de 6 a 36 meses de edad, se 

realizó por medio de un estudio de tipo descriptivo, correlacional y de corte 



10 
 

transversal, teniendo como muestra a 115 madres de niños de 6 a 36 meses 

diagnosticados con anemia ferropénica.    

Los resultados obtenidos indican que la población de estudio en su mayoría 

son madres de 21 a 35 años, procedentes de Arequipa, convivientes, 

dependientes, con un solo hijo. Dichas madres en su mayoría tienen hijos 

varones de 6 a 24 meses, con un tiempo de enfermedad de 3 a 4 meses con 

anemia ferropénica y un tiempo de tratamiento de 1 a 2 meses con sulfato 

ferroso. En cuanto a la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica 

se determina que es inadecuada, y con respecto a los factores asociados y 

su relación con la adherencia al tratamiento de la anemia con sulfato ferroso, 

se determina que si existe relación.  

Pretendemos que esta investigación permita poder mejorar las líneas de 

comunicación entre la madre y el personal de salud para que se logre 

concientizar a la madre y pueda brindar un adecuado tratamiento al niño que 

padece de anemia ferropénica. Al determinar qué los factores asociados de 

la madre influyen en la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica 

en los niños, se podrá garantizar en forma positiva la adecuada recuperación 

de la anemia ferropénica de la población infantil que la padece, mejorando 

así la calidad de vida de los niños de 6 a 36 meses. 
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CAPÍTULO I:                                                                                                        

EL PROBLEMA 

 

A. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La anemia es la baja concentración de hemoglobina en la sangre, la cual 

reduce la capacidad de los glóbulos rojos de transportar oxígeno por el 

cuerpo. Puede tener distintas causas, entre las que se encuentran 

deficiencia de hierro, malaria, infestación de helmintos, enfermedades 

crónicas y la combinación de deficiencias de vitamina A, B12, B6, riboflavina 

y ácido fólico. (1) 

Según la Organización Mundial de la Salud, la anemia infantil es considerada 

un problema de salud pública a nivel mundial, se estima que 

aproximadamente la mitad de casos de anemia se deben a la deficiencia de 

hierro, afectando alrededor de 800 millones de niños y mujeres, 
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comprometiendo la habilidad del niño para aprender, lo que limita aún más 

sus perspectivas de futuro, que, en términos agregados, dificulta el desarrollo 

de la población. (2) 

La carencia de hierro o anemia ferropénica es también muy prevalente en 

los países industrializados. Las cifras son alarmantes, 2000 millones de 

personas que equivalen a más del 30% de la población mundial la padecen. 

Además, se estima que en los países en desarrollo una de cada dos 

embarazadas y alrededor de un 40% de los niños en edad preescolar 

padecen anemia. (3) 

La prevalencia de la anemia por carencia de Hierro ocurre dentro de los 6 y 

36 meses de vida, la cual constituye una etapa vital para el crecimiento y 

desarrollo del niño, si este no recibe los nutrientes que necesita se limitan 

sus facultades, lo que significa que una importante proporción de niños 

tendrán problemas en su desarrollo psicomotor y cognoscitivo. La mayoría 

de los casos de anemia, está determinada por diversos factores culturales 

como creencias y costumbres alimentarias; factores económicos, el bajo 

poder adquisitivo y sobre todo los factores relacionados con el tratamiento, 

los cuales están dados por el incumplimiento de los regímenes dietéticos, 

por las características de los alimentos, acceso, disponibilidad y el poco 

consumo de alimentos ricos en Hierro. (1) 

En el Perú, según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES), 

elaborada por el Instituto Nacional de Estadística (INEI) en 2014, informa que 

la anemia a nivel nacional, afecta al 46.8% de niñas y niños menores de 3 

años de edad, presentándose con mayor frecuencia en áreas rurales 

(57.5%), a comparación con la zona urbana (42.3%). En el 2015, este 

porcentaje asciende a 53,6% si se toma en cuenta únicamente a los menores 

de dos años, pero la situación es aún más grave en los niños y niñas de 6 a 

12 meses, en este grupo la prevalencia de anemia bordea el 70%. (4) 

En la región de Arequipa según el Instituto Nacional de Estadística e 

Informática (INEI), en el año 2015, se registró un porcentaje de 42% de casos 
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de anemia en niñas y niños  de 6 a 36 meses de edad, para el año 2016 fue 

de 44.5%, notándose claramente un aumento en los casos de anemia en la 

región y para el año 2017 se registró un porcentaje de 34.2% de casos de 

anemia, habiendo una disminución de 10.3% , aun así el problema de la 

anemia no deja de ser una gran prioridad en sistema de salud pública en la 

región de Arequipa. 

Como pieza importante de la prevención, en la atención integral del niño, se 

ofrece una cartera de servicios como Crecimiento y Desarrollo de Niño Sano, 

donde una de las funciones más importantes que realiza el personal de 

enfermería como parte del paquete de atención integral del niño es el dosaje 

de hemoglobina para el descarte de anemia. En el caso de los niños 

diagnosticados con anemia las atenciones se realizan de acuerdo a la, 

Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutico y preventivo de la 

anemia en niños (NTS, 134-MINSA/2017). Los usuarios que tienen entre 6 

meses y 11 años de edad diagnosticados con anemia, se les realiza el 

tratamiento con hierro con una dosis de 3mg/kg/día, durante 6 meses 

continuos, realizando el control de hemoglobina al mes, a los 3 meses y a 

los 6 meses de iniciado el tratamiento con hierro. (5) 

Cumpliendo con el tratamiento a cabalidad en la administración del sulfato 

ferroso y la alimentación recomendada se logrará que el niño salga de la 

anemia, y evitará que presente retraso en el crecimiento y desarrollo 

psicomotor, además de alteraciones de la conducta. A largo plazo impedirá 

el bajo rendimiento preescolar y escolar asociado a esta enfermedad. El 

cumplimiento de todas las recomendaciones indicadas por el personal de 

salud para el tratamiento de la anemia se denomina adherencia. Ello 

asegurará la óptima recuperación del menor. (1) 

Según datos estadísticos de la Red de Salud Arequipa Caylloma, 2017, en 

la provincia de Arequipa la Microred Edificadores Misti ocupa el sexto lugar 

con 483 casos de anemia, y el Centro de Salud Edificadores Misti 

perteneciente a la Microred ocupa el primer lugar registrando 163 casos de 
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anemia en niños de 6 a 36 meses durante el año 2017. Así mismo, en el 

primer trimestre del año 2018 aumentaron 78 casos de anemia en niños 

menores de 3 años. Actualmente, el personal de enfermería es el encargado 

del seguimiento de niños con anemia, el cual refiere de que todos estos niños 

se encuentran recibiendo tratamiento con sulfato ferroso, habiendo una baja 

adherencia al tratamiento, ya que, debido a la falta de tiempo, efectos 

secundarios del tratamiento, entre otros, las madres no son capaces de 

cumplir el tratamiento indicado, lo que no permite al niño recuperarse de esta 

enfermedad. (6) 

Teniendo en cuenta la problemática anteriormente descrita, es que surge la 

necesidad de realizar la presente investigación para dar respuesta a la 

interrogante: 

¿EXISTE RELACIÓN ENTRE LOS FACTORES ASOCIADOS Y LA 

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA EN 

MADRES DE NIÑOS DE 6 - 36 MESES EN EL CENTRO DE SALUD 

EDIFICADORES MISTI AREQUIPA –  2018? 
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B. OBJETIVOS  

OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación entre factores asociados y la adherencia al tratamiento 

de anemia ferropénica en madres de niños de 6 a 36 meses de edad en el 

Centro de Salud Edificadores Misti. Arequipa 2018 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Caracterizar a la población de estudio: edad, lugar de procedencia, 

número de hijos. 

2. Determinar los factores sociales, económicos y culturales, para la 

adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica en la población de 

estudio. 

3. Identificar el nivel de adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica 

en madres de niños de 6 a 36 meses de edad en el Centro de Salud 

Edificadores Misti. Arequipa 2018 

 

4. Relacionar las variables en estudio. 

C. HIPÓTESIS  

Existe relación entre los factores asociados y la adherencia al tratamiento de 

la anemia ferropénica en madres de niños de 6 a 36 meses de edad que 

asisten al C.S. Edificadores Misti, Arequipa-2018. 
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CAPÍTULO II:                                                                                                  

MARCO TEÓRICO 

 

A.  ANTECEDENTES  

Tapia J. Y Quina E. (2017) Arequipa-Perú. “Prevalencia de anemia 

ferropénica y factores asociados en niños de 6 a 36 meses de edad de la 

micro red de Francisco Bolognesi. Arequipa – 2017”. En el estudio se afirma 

que existe relación significativa entre la prevalencia de anemia ferropénica y 

los factores culturales, de salud y nutricionales en niños de 6 a 36 meses de 

edad de la Micro Red de Francisco Bolognesi. 

Carhuachin P. Y Tuesta J. (2017) Lima-Perú. “Eficacia de la 

suplementación con sulfato ferroso para la prevención de la anemia en niños 

de 6 a 36 meses”. Obtuvo como resultado que en el 90% de los artículos 

revisados muestra que existe eficacia de la suplementación con sulfato 
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ferroso para la prevención de la anemia en niños. 

Coronel L. Y Trujillo M. (2016) Cuenca-Ecuador. “Prevalencia de anemia y 

factores asociados en niños/as de 12 a 59 meses de edad y capacitación a 

los padres de familia en el centro de desarrollo infantil de la universidad de 

Cuenca, 2016”. Se obtuvo como resultado que la prevalencia de anemia fue 

43.3% y se concluyó que existe una relación significativa entre la prevalencia 

de anemia y los factores culturales y nutricionales en niños de 12 a 59 meses 

de edad. 

Quispe L. (2016) Puno-Perú. “Adherencia a la suplementación con sulfato 

ferroso en gotas de madres con lactantes de 4 meses”. Se obtuvo como 

resultado que, en respuesta a la adherencia a la suplementación con sulfato 

ferroso en gotas de madres de lactantes de 4 meses, el 40% de lactantes 

presento un nivel de hemoglobina dentro de los parámetros normales. 

Parancco C. (2015) Puno-Perú. “Efecto de las prácticas de la 

suplementación del sulfato ferroso y consumo de hierro dietético en los 

niveles de hemoglobina en niños con anemia de 6 a 36 meses del P.S. Villa 

Socca – acora, Mayo 2015”. Se obtuvo como resultado que solo un 57% de 

niños consumen el sulfato ferroso diariamente, y luego de un seguimiento 

domiciliario se obtuvo que el incremento de hemoglobina fue de 1.8g/dl. Por 

lo que se afirmó que existe relación significativa entre el efecto de las 

prácticas de la suplementación del sulfato ferroso y consumo de hierro 

dietético. 

Barreno V. (2014) Ambato- Ecuador. “Estudio de factores que influyen la 

adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en niños de 6 a 24 meses 

atendidos en el Sub Centro de Salud de Cevallos”. Obtuvo como resultados 

que la no adherencia al tratamiento se manifiesta en casi la totalidad de los 

niños con anemia ferropénica con %58, evidenciándose el incumplimiento 

de los regímenes farmacológicos y dietéticos además del ineficiente 

seguimiento de la enfermedad y su tratamiento. 
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Centeno E. (2014) Lima-Perú. “Factores de riesgo intrínsecos y extrínsecos 

asociados a anemia ferropénica en niños de 6 meses en cuatro 

establecimientos de salud de la Red SJM-VMT”. Tuvo como resultados que 

los factores intrínsecos con mayor valor fueron: pequeños para la edad 

gestacional con 45%, prematurez con 40% y los factores extrínsecos fueron 

no consumo de suplemento de hierro con 58%, hiperémesis gravídica con 

53% y desconocimiento de la madre acerca de la enfermedad con 53%. 

Christensen L. Y Cols. (2013) Santa fe-Argentina. “Anemia y adherencia a 

la suplementación oral con hierro en una muestra de niños usuarios de la red 

de salud pública de Rosario - Santa Fe”. El estudio obtuvo como resultado 

que la prevalencia de la anemia infantil en la muestra estudiada fue alta con 

un 40%; de igual manera otro resultado importante fue que la adherencia de 

las madres en el tratamiento con hierro en niños con anemia fue de un 54%. 

 

B.  BASE TEÓRICA  

1.  ANEMIA  

 

1.1.  Definición. 

La anemia es un trastorno en el cual la cantidad de glóbulos rojos o eritrocitos 

que circulan en nuestra sangre esta disminuida y es insuficiente para 

satisfacer las necesidades de nuestro organismo. Se cree que la deficiencia 

de hierro es una de la causa más común de anemia, pero puede ser causada 

por otras carencias nutricionales como las de folato, vitamina B 12 y vitamina 

A. La concentración de hemoglobina por si sola no puede utilizarse para 

diagnosticar la carencia de hierro (también llamada ferropenia). Sin 

embargo, debe medirse, aunque no todas las anemias estén causadas por 

ferropenia. En términos de salud pública, la anemia es definida como una 

concentración de hemoglobina por debajo de dos desviaciones estándar del 

promedio según género, edad y altura a nivel del mar. (17)   
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1.2.  Causas  

 

Dentro de las principales causas de la anemia ferropénica tenemos: (18) 

 

a) El incremento de necesidades y/o bajos depósitos de hierro 

principalmente en niños prematuros, con bajo peso al nacer, en partos 

gemelares, en niños menores de dos años, niños que sufren infecciones 

frecuentes, en niños en los que se hizo el clampaje precoz del cordón 

umbilical antes de 1 minuto e incluso en niños nacidos a término y con 

buen peso al nacer. 

 

b) Bajo aporte de Hierro, debido a una dieta inadecuada o insuficiente como 

puede ser el caso de una alimentación complementaria deficiente en 

hierro heminico, una alimentación complementaria tardía, dificultad para 

acceder a alimentos ricos en hierro de origen animal, dieta basada en 

leche y carbohidratos o una dieta vegetariana. 

 

c) Disminución de la absorción, debido al consumo de dietas que incluyen 

inhibidores de la absorción del hierro como los taninos (contenidos en el 

té, café, mates y gaseosas) y fitatos (fibra y calcio), por patologías del 

tracto digestivo como diarreas, síndrome de mala absorción y el uso de 

medicamentos que reducen la absorción del hierro como el Omeprazol, 

Ranitidina, Carbonato de Calcio entre otros. 

 

d) Perdidas sanguíneas, que pueden ocasionarse en el niño por una 

hemorragia, por la introducción de leche de vaca antes del primer año de 

edad produciéndole un micro sangrado en el tracto digestivo, a causa de 

parasitosis, infecciones de bacterias como el helicobacter pylori, 

patologías que producen hemolisis, uso crónico de AINES y Aspirina que 

condicione pérdidas patológicas de hierro a nivel digestivo. 

 

1.3.  Tipos de anemia. 

 

Según la concentración de hemoglobina la OMS clasifica la anemia según 

su gravedad en: (17) 
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- Leve 10-10.9 g/dl 

- Moderada 7-9.9 g/dl 

- Severa < 7 g/d 

 

1.4.  Fisiopatología de la anemia Ferropénica. 

 

La anemia por deficiencia de hierro tiene tres estadios sucesivos de 

intensidad creciente sintomática, en el déficit de hierro: (19)   

a) Ferropenia latente: Se inicia el vaciamiento de los depósitos férricos del 

SRE, primero en hígado y bazo y, después, en médula ósea, es decir, al 

inicio de la deficiencia las reservas en forma de ferritina y hemosiderina 

pueden ser inadecuadas para mantener niveles normales de hemoglobina 

y hematocrito, así como los de hierro sérico y de transferrina, pero todavía 

no causa anemia es de curso asintomático.   

 

b) Ferropenia sin anemia: Aumenta el déficit de Fe, con mayor afectación 

de los datos analíticos, aunque sin afectación del hemograma, ya que 

existe un aumento de la actividad eritroide de la medula ósea; inicia la 

aparición de sintomatología atribuible al déficit de las enzimas tisulares 

que contienen Fe, pero sin clínica de anemia.  

 

c) Anemia Ferropénica: Mayor afectación de las anomalías previas y 

alteraciones hematológicas propias, por la persistencia del balance 

negativo, así como sintomatología de anemia.  

 

1.5.  Signos y Síntomas. 

Las personas con anemia generalmente son asintomáticas, por lo que se 

realiza un descarte de anemia regularmente en poblaciones con una alta 

prevalencia tanto en niños, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. 

Dentro de los signos y síntomas más importantes encontramos: (18) 

 

- Signos generales como bajo rendimiento físico, incremento del sueño, 

astenia, irritabilidad, anorexia, mareos, vértigo, fatiga, cefaleas y 

alteraciones en el crecimiento. 
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- Alteraciones en piel y faneas como piel y membranas mucosas pálidas, 

piel seca, caída del cabello, uñas quebradizas y aplanadas. 

 

- Alteraciones de conducta alimentaria como la tendencia a comer cabello, 

uñas, tierra, hielo, pasta dental entre otros. 

-  Síntomas Cardiopulmonares como taquicardia, disnea de esfuerzo y 

soplo que pueden presentarse cuando el nivel de hemoglobina es menor 

a 5g/dL,  

- Alteraciones Digestivas como glositis, queilitis angular, estomatitis, etc. 

- Alteraciones Inmunológicas como es el defecto de la inmunidad celular y 

la capacidad bacteriana de los neutrófilos.  

- En el Sistema Neurológico, alteraciones en el desarrollo psicomotor y 

alteraciones en la función de la memoria. 

 

1.6.  Diagnóstico. 

 

a) Clínico: Se realiza a través de la anamnesis que evalúa síntomas de 

anemia y utilizando la historia clínica para la atención integral del niño y el 

examen físico en el que evalúa aspectos relevantes como la coloración de 

la piel y palma de las manos, palidez de las mucosas oculares, sequedad 

de la piel, caída del cabello, observar la mucosa sublingual, verificar la 

coloración del lecho ungueal al presionar las uñas de los dedos de la 

mano. (18) 

 

b) Laboratorio: Por este criterio para el diagnóstico de anemia se solicita la 

determinación de concentración de hemoglobina o hematocrito en sangre 

capilar o venosa. Para determinar el valor de la hemoglobina en niños, 

adolescentes, mujeres gestantes o puérperas se utilizan métodos directos 

como: cianometahemoglobina a través del espectrofotómetro o la 

azidametahemoglobina a través del hemoglobinómetro o diferentes 

métodos empleados por contadores hematológicos. (18) 

 

Todo Establecimiento de Salud, de acuerdo al nivel de atención, debe contar 

con uno de los métodos anteriormente descritos y sus respectivos insumos 
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para la determinación de hemoglobina o hematocrito realizando el control de 

calidad de los datos que son obtenidos. Si no se cuenta con ninguno de estos 

métodos, se deberá coordinar con un establecimiento de mayor complejidad 

para la realización del despistaje de anemia entre la población de niños, 

adolescentes, mujeres gestantes y puérperas quienes serán citadas de 

manera oportuna para la determinación de los valores de su hemoglobina y 

definir anemia según los valores establecidos por la Organización Mundial 

de la Salud. (18) 

 

En zonas geográficas ubicadas por encima de los 1,000 metros sobre el nivel 

del mar (msnm), se debe realizar el ajuste del valor de la hemoglobina 

observada según la NTS N° 134 – MINSA/2017/DGIESP “Norma Técnica de 

Salud para el Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en Niños, 

Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas” antes de realizar el 

diagnóstico. Para ello se tendrá en consideración la altitud de la localidad 

donde viene residiendo del niño, adolescente, mujer gestante o puérpera en 

los últimos 3 meses. La ciudad de Arequipa se encuentra a 2500 m.s.n.m. 

(18) 

 

1.7.  Consecuencias. 

 

Las consecuencias más resaltantes de la deficiencia de hierro son: (18) 

- Retraso en el desarrollo psicomotor, decenas de estudios demuestran que 

estos efectos persisten hasta los 5 y 10 años, a pesar de haber recibido 

tratamiento oportuno y satisfactorio de acuerdo con la norma establecida. 

- Reducción de la capacidad física para realizar esfuerzos por el 

inadecuado aporte de oxígeno a la célula, así como la deficiencia de la 

cadena de transporte electrónico impiden una adecuada obtención de 

energía que explica entre otros efectos, la sensación de fatiga, apatía, 

mareos, debilidad, irritabilidad, anorexia, mialgias e incluso parestesias de 

pies y manos. 

-  Se pueden afectar determinadas estructuras cerebrales que requieren un 

contenido relativamente elevado de hierro. La sintomatología de la 
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afectación nerviosa puede ser muy variada, pudiendo llegar a afectarse la 

atención, la memoria y el aprendizaje.  

- Disminución de las defensas frente a agentes infecciosos: Se produce una 

disminución de la respuesta inmune mediada por células (linfocitos T), ya 

que disminuye la actividad de la enzima dependiente de hierro, lo cual 

implicada un bajo mecanismo de defensa. 

2. ADHERENCIA  

2.1.  DEFINICIÓN  

La OMS, define la adherencia como el comportamiento en el que una 

persona sigue las instrucciones médicas para tomar el medicamento, seguir 

un régimen alimentario y ejecutar cambios en el modo de vida, lo cual 

corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de 

asistencia sanitaria. (7) 

Según la OPS, la adherencia es el cumplimiento del tratamiento como grado 

en el que el comportamiento de una persona coincide con el consejo médico 

o de salud, en término de ingesta de medicamentos, seguimiento de dietas 

o ejecución de cambios en el estilo de vida.(8) 

2.2.  IMPLICACIONES DE LA NO-ADHERENCIA A LA TERAPIA  

Las consecuencias de la no-adherencia al tratamiento están relacionadas 

con las condiciones específicas del paciente y su patología y transitan en un 

amplio rango de aspectos que van desde pérdida en la calidad de vida del 

paciente y su familia e incremento en los costos para el paciente y el sistema 

de salud, hasta casos de reconocida gravedad que comprometen la vida del 

paciente. 

Si el médico tratante no es consciente de la no-adherencia, puede cometer 

errores como: 
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- Prescribir dosis mayores que resultan innecesarias y en algunos casos 

peligrosas. 

- Ordenar estudios invasivos innecesarios 

- Ordenar estudios que incrementan costos al sistema 

- Cambiar la terapia ante la falta de respuesta clínica. 

- Los eventos de no-adherencia al medicamento pueden también revelar 

una prescripción innecesaria.  

En lo social, significa un costo para las instituciones de salud el proporcionar 

servicios que son utilizados de forma inadecuada; además, se prolongan 

innecesariamente los tratamientos y se presentan recaídas y readmisiones 

que podrían evitarse. (9) 

2.3. METODOLOGÍAS PARA MEJORAR LA ADHERENCIA A LA 

TERAPIA  

 

a) Información efectiva. - Los miembros del equipo de atención de salud 

deben estar capacitados para brindar las instrucciones claras, suficientes 

y pertinentes para el nivel mental y socio-cultural del paciente. Es 

importante evitar al máximo el lenguaje técnico, el encuentro médico-

paciente es una situación en la cual el paciente debe entender la 

importancia de la medicación, identificar el medicamento, conocer la 

duración del tratamiento y comprender el esquema de dosificación por 

seguir. El tratamiento debe ser lo más simple y sencillo con los mínimos 

efectos secundarios posibles. 

 

b) Comunicación asertiva. - El profesional de la salud y el paciente 

encuentren áreas de la salud que compartan y sean el punto de partida 

para construir conjuntamente un acuerdo acerca de la naturaleza de la 

enfermedad y el más apropiado esquema terapéutico. No hay duda que, 

si el paciente no se involucra en el proceso de toma de decisiones, es 

poco probable que se cumplan las instrucciones necesarias para mejorar 

la condición del sujeto. 
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c) Educación consistente. - Los profesionales de la salud tienden a 

considerar la educación del paciente como un proceso demorado y 

tedioso, de resultados pobres y poco cuantificables; pero si se incorpora 

como un proceso en la interacción entre médico y paciente en cada visita, 

el resultado es una mejor adherencia a las recomendaciones y al 

cumplimiento de la terapia, menos llamadas y menos hospitalizaciones. 

El proceso resulta en esencia una conducta costo-efectiva. (10) 

 

2.4. EFECTIVIDAD SOBRE LAS INTERVENCIONES SOBRE 

ADHERENCIA 

Los estudios que se han realizado han descubierto sistemáticamente 

ahorros de costos y aumentos significativos de la efectividad de las 

intervenciones de salud que son atribuibles a las intervenciones de bajo 

costo para mejorar la adherencia terapéutica. Sin un sistema que aborde los 

determinantes de la adherencia terapéutica, los adelantos en la tecnología 

biomédica no lograrán hacer realidad su potencial para reducir la carga de 

las enfermedades crónicas. El acceso a los medicamentos es necesario, 

pero insuficiente en sí mismo para tratar efectivamente las enfermedades. 

(8) 

2.5. IMPORTANCIA DE LA MEDICIÓN DE LA ADHERENCIA 

La evaluación exacta del comportamiento de la adherencia terapéutica es 

necesaria para la planificación de tratamientos efectivos y eficientes, y para 

lograr que los cambios en los resultados de salud puedan atribuirse al 

régimen recomendado. Además, las decisiones para cambiar las 

recomendaciones, los medicamentos o el estilo de comunicación para 

promover la participación de los pacientes dependen de la medición válida y 

fiable del constructo sobre la adherencia terapéutica. (11) 
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2.6.  MÉTODOS PARA LA MEDICIÓN DE LA ADHERENCIA 

La valoración de la adherencia es muy compleja. Se han propuesto 

diferentes métodos. 

a) Métodos directo 

Es la medición directa de los niveles del fármaco utilizado en líquidos 

biológicos del paciente. Estos métodos son más objetivos y obtienen 

mayores índices de incumplimiento. Como limitaciones podemos destacar 

que la mayoría son invasivos y por tanto inquietantes para el paciente, si se 

realizan regularmente pueden dar falsos cumplimientos y son útiles para la 

detección de fármacos tomados recientemente. (12) 

b) Métodos indirectos 

Informe por el mismo paciente u otras personas (familiares, enfermeras, 

médicos). Preguntar en forma directa y no critica, al paciente y sus 

cuidadores, si se ha tomado la medicación. Sus limitaciones dependen de la 

identidad y destreza del entrevistador y de la memoria y temor del paciente. 

Sus ventajas son que proporciona información sobre el origen del 

incumplimiento, es poco costoso y más fiable cuando el paciente asegura no 

haber cumplido. (12) 

Los métodos indirectos también se incluye la medición de la medicación 

consumida: recuento de comprimidos, envases, inhaladores, pesado de los 

cartuchos presurizados consumidos o recuento de las dosis utilizadas si el 

dispositivo está provisto de un contador. Dentro de los cuestionarios o test 

para poder valorar la adherencia, se encuentra el test de Morinsky-Green-

Levine, y el de Haynes-Sackett, diseñados inicialmente para estimar la 

adherencia al tratamiento de la hipertensión arterial. Actualmente existen 

varias modificaciones a estos instrumentos para poder evaluar la adherencia 

en distintos casos. (8) 
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El test de Morinsky-Green-Levine consta de 4 preguntas básicas ¿Ha 

olvidado alguna vez dar sulfato ferroso a los niños/as bajo su cuidado?, 

Cuando sus hijos se sienten bien, están alegres, animados y se ven sanos 

¿deja de darles sulfato ferroso?, ¿Ha dejado de dar sulfato ferroso cuando 

los niños bajo su cuidado enferman, por ejemplo, de diarrea o tos ?, ¿Alguna 

vez le ha dado sulfato ferroso a los niños /as bajo su cuidado, en alimentos 

líquidos, como refrescos sopas o alimentos calientes? Se considera un 

probable buen cumplidor al que contesta "correctamente" a las 4 preguntas 

En todos los casos se debe responder “SI” o “NO”. Se consideran adherentes 

a quienes contesten NO a las cuatro preguntas y no-adherentes a quienes 

contestan SI a una o más de las preguntas. 

El test de Morisky-Green-Levine es un método de fácil implementación, muy 

útil para determinar la adherencia y ha sido validado para evaluar la 

adherencia de los tratamientos de varias enfermedades crónicas. De 

acuerdo a los resultados de un estudio realizado en el año 1986 y publicado 

en la revista médica Medical Care, la prueba de Morinsky-Green-Levine tiene 

una validez predictiva y concomitante con una precisión alfa de 0.61. 

3. FACTORES ASOCIADOS  

Entendemos por factores a aquellos elementos que pueden condicionar una 

situación, volviéndose los causantes de la evolución o transformación de los 

hechos. Un factor es lo que contribuye a que se obtengan determinados 

resultados al caer sobre él la responsabilidad de la variación o de los 

cambios. 

Desde tiempos antiguos se reconoce que los factores sociales y ambientales 

influyen decisivamente en la salud humana, según campañas realizadas en 

el siglo XIX, reflejan la estrecha relación entre la posición social de las 

personas, las condiciones de vida y sus consecuencias para la salud.  

Algunos factores a los que se les atribuye un efecto considerable sobre la 

adherencia son: el estado socioeconómico deficiente, la pobreza, el 
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analfabetismo, el bajo nivel educativo, el desempleo, la falta de redes de 

apoyo social efectivos, las condiciones de vida inestables, la lejanía del 

centro de tratamiento, el costo elevado del transporte, el alto costo de la 

medicación, las situaciones ambientales cambiantes, la cultura y las 

creencias populares acerca de la enfermedad y el tratamiento y la disfunción 

familiar.  

Es así que el hombre percibe su entorno y se relaciona con él, dichos 

factores influyen en sus decisiones y formas de actuar, lo cual se convierte 

en un factor de gran relevancia, y que pueden ser una motivación o un 

obstáculo para alcanzar la salud, en este caso tenemos la adherencia al 

tratamiento con sulfato ferroso para curar la anemia, cuya responsabilidad 

recae en las madres de los niños las cuales son las responsables de los 

menores.  

3.1. Factores Socioeconómicos 

El factor socioeconómico es una situación, condición que incluye ambos 

aspectos de orden económico como el orden social. Estas variables van 

interrelacionadas y afectan a la población del país. Su finalidad es analizar y 

comprender los hechos económicos esenciales dentro de su contexto 

pluridimensional, donde las estructuras socio-políticas y culturales juegan 

roles decisivos. 

Si bien no se ha detectado sistemáticamente que el nivel socioeconómico 

sea un factor predictivo e independiente de la adherencia, en los países en 

vías de desarrollo el nivel socioeconómico bajo puede poner a los pacientes 

en la posición de tener que elegir entre prioridades en competencia, que 

incluyen las exigencias disponibles para satisfacer las necesidades de otros 

miembros de la familia. 

La familia es el elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene 

derecho a la protección de la sociedad y del Estado. En muchos países 

occidentales, el concepto de la familia y su composición ha cambiado 
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considerablemente en los últimos años, sobre todo, por los avances de los 

derechos humanos. Los lazos principales que definen una familia son de dos 

tipos: vínculos de afinidad derivados del establecimiento de un vínculo 

reconocido socialmente, como el matrimonio, que, en algunas sociedades, 

sólo permite la unión entre dos personas mientras que en otras es posible la 

poligamia, y vínculos de consanguinidad, como la filiación entre padres e 

hijos o los lazos que se establecen entre los familiares hermanos que 

descienden de un mismo padre. (13) 

También puede diferenciarse la familia según el grado de parentesco entre 

sus integrantes se puede distinguir 5 tipos de familia. La familia nuclear la 

cual conocemos como familia típica de la sociedad, es decir, la familia 

formada por un padre, una madre y sus hijos. Las sociedades, generalmente, 

impulsan a sus miembros a que formen este tipo de familias. La familia 

monoparental que se distingue por que solo uno de los padres se hace cargo 

de la familia y en el recae la crianza de los hijos. Suele ser la madre la que 

se queda con los niños, aunque también existen casos en que los niños se 

quedan con el padre. Cuando solo uno de los padres se ocupa de la familia, 

puede llegar a ser una carga muy grande, por lo que suelen requerir ayuda 

de otros familiares, como los abuelos de los hijos. La familia compuesta, se 

caracteriza por estar conformada de varias familias nucleares. La familia 

homoparental este tipo de familia, se caracteriza por tener a dos padres (o 

madres) homosexuales que adoptan a un hijo. La familia extensa se 

caracteriza porque la crianza de los hijos está a cargo de distintos familiares 

o viven varios miembros de la familia (padres, primos, abuelos, etc.) en la 

misma casa. También puede suceder que uno de los hijos tenga su propio 

hijo y vivan todos bajo el mismo techo.  

La edad de Ia madre al momento del nacimiento del niño repercute 

directamente en el estado nutricional del mismo. Según un estudio realizado 

por Navia, Ortega y otros, señala que la edad de la madre al nacimiento de 

su hijo, influye en la alimentación de éste, teniendo como resultado que los 

niños cuyas madres tienen más edad consumen más frutas y menos 
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alimentos del grupo considerado “alimentos chatarra", logrando así que el 

niño goce de una nutrición adecuada. La edad es un factor que influye sobre 

la adherencia terapéutica, pero de manera irregular, debe evaluarse, por las 

características de la persona y por el grupo de edad en desarrollo; es decir, 

niños dependientes de los padres, adolescentes, adultos y pacientes 

ancianos.  

 

El estado civil representa el vínculo legal que poseen los padres ya que de 

ello depende el entorno en que se desenvuelve el niño. La niñez constituye 

un periodo crítico del ser humano pues se caracteriza por un crecimiento 

físico, psicomotor, social y hábitos que condiciona el bienestar y la calidad 

de vida, por lo que un lazo solido entre los padres favorece el bienestar y 

crecimiento de los niños. (14) 

 

La ocupación es la actividad que se realiza día a día, sea remunerada o no. 

Dicha actividad puede ser cuidando el hogar o el desempeño de una 

actividad independientemente, por lo que se puede inferir, que la madre no 

se dedique a tiempo completo en el cuidado del niño, lo que indicaría la 

ausencia de la madre en el cuidado del mismo. La ausencia materna en el 

hogar, con el fin de ayudar económicamente en el mismo, trae como 

consecuencia la disminución del tiempo dedicado a sus hijos, relegando 

estas funciones en familiares, amigos, instituciones, lo cual no permite 

asegurar una adecuada adherencia al tratamiento de la anemia con sulfato 

ferroso, ya que ellos no poseen la misma motivación. (15) 

 

El ingreso económico mensual, son todos aquellos ingresos con los que la 

familia cuenta, esto obviamente incluye al sueldo y salario, de todos aquellos 

miembros de la misma que trabajan y que por ello perciben un sueldo, que 

tienden a incrementar la capacidad productiva de bienes y servicios de una 

economía, para satisfacer las necesidades. 

 

En los países en vías de desarrollo el factor económico es muy importante 

para la no adherencia a un tratamiento, porque estas tienen que elegir entre 
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prioridades que incluyen con frecuencia las exigencias de recursos 

necesarios para sobrevivir, pensando en otros miembros de la familia. 

 

La pobreza, disfunción familiar, analfabetismo, costo elevado de transporte, 

no contar con un seguro, creencias populares, son otros factores que tocan 

la parte económica de las personas, llevándolas a no cumplir con un 

tratamiento. 

3.2. Factores Culturales 

Es considerado como uno de los más importantes determinantes en la 

evolución y desarrollo de una sociedad, por lo que se diferencia una 

comunidad de otra. Dentro de ellos están las costumbres, la educación, las 

creencias, los prejuicios y otros. 

 

Es importante saber que el cambio social, es un proceso imparable y que se 

produce de forma imperceptible para el sujeto individual, este actúa sobre 

todos los componentes sociales y se vale de ellos para modificar a gran 

escala la comunidad.  

 

Entonces podemos decir que la cultura es una parte fundamental de la 

sociedad, ya que esta se sustenta sobre el conocimiento colectivo y es, por 

tanto, parte indispensable del sistema. Influye en todos y cada uno de los 

aspectos generales de la comunidad y del individuo, determinando en 

principio incluso las acciones que desarrollen en su vida, y, por tanto, 

podemos deducir que es este factor la base de todos los aspectos de la 

sociedad. Según el Ministerio de Educación del Perú, el nivel de instrucción 

de la población se define, a partir de los años de estudio que ha logrado 

aprobar.  

 

El conocimiento está determinado por la información almacenada mediante 

la experiencia y el aprendizaje, el conocimiento sobre él sulfato ferroso  hace 

que la madre realice una toma de conciencia sobre la relevancia de sus 

decisiones en la salud y bienestar de su hijo, por ello Ia madre debe ser 

conocedora de los beneficios que representa Ia administración del sulfato 
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ferroso para que pueda sentirse motivada al cumplimiento del tratamiento 

para curar de la anemia ferropénica, logrando así una adecuada 

recuperación y un buen  crecimiento y desarrollo. 

El conocimiento y las creencias del paciente acerca de su enfermedad, el no 

percibir la necesidad de tratamiento; la falta de efecto percibido del 

tratamiento; las creencias negativas con respecto a la efectividad del 

tratamiento; el entender mal y no aceptar la enfermedad; la incredulidad en 

el diagnóstico; la falta de percepción del riesgo para la salud relacionado con 

la enfermedad; el entender mal las instrucciones de tratamiento; la falta de 

aceptación del monitoreo; las bajas expectativas de tratamiento; la asistencia 

baja a las entrevistas de seguimiento. En este caso no afectan de gran 

manera que el tratamiento con su sulfato ferroso se llegue a cumplir por las 

madres de niños con anemia ferropénica, pero hace que la adherencia sea 

relativamente alta o baja.  

De esta manera para que la madre pueda estar informada sobre el estado 

de salud del niño, el desarrollo físico y mental, es importante que asista al 

control del crecimiento y desarrollo, ya que esta actividad tiene por objetivo 

vigilar mes a mes el crecimiento y desarrollo de los niños, para que así se 

pueda detectar de manera oportuna los riesgos o alteraciones en el 

desarrollo del menor. En dichos controles se da la consejería a la madre 

sobre cómo prevenir esta terrible enfermedad y la manera de tratarla si es 

que la padece, por ello es importante el cumplimiento de los controles de 

acuerdo a la edad. (16) 

4. TEORÍA DE ENFERMERÍA DE PROMOCIÓN DE LA SALUD DE NOLA 

PENDER 

Nola Pender nació en el año 1941 en Lansing, Michigan, EE. UU; hija única 

de padres defensores de la educación de la mujer. Tuvo como experiencia 

ver los cuidados de enfermería en su tía a la edad de 7 años lo que en ella 

genero una fascinación por el trabajo de enfermería, teniendo como idea de 

enfermería el ayudar a otras personas de cuidar de sí mismas. Ella recibió el 
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apoyo de sus padres en su objetivo de ser una enfermera diplomada, 

logrando recibir su diploma en enfermería en 1962. Reconocida por su aporte 

con el Modelo de Promoción de la Salud que ofrece una solución para la 

política sanitaria ofreciendo una forma de motivar al cliente para el logro de 

su salud personal. Con este modelo se pretende influir en el comportamiento 

de salud de la persona influyendo en sus creencias y la atención en salud, la 

persona se compromete a adoptar comportamientos que se anticipan a los 

beneficios de un valor personal dando importancia a la cultura, entendiéndola 

como un conjunto de conocimientos y la experiencia que se adquiere con el 

tiempo, lo que se aprende y se transmite de generación en generación. (20) 

Nola Pender refiere que el rol de la enfermera reviste gran importancia en el 

rol educativo para el cumplimiento del régimen terapéutico y nutricional; 

promocionando y promoviendo el consumo de alimentos de alto valor 

nutritivo y de fácil accesibilidad. En el programa de crecimiento y desarrollo, 

el personal de enfermería tiene una gran responsabilidad para con la familia, 

en especial con las madres quienes son las principales cuidadoras de los 

niños en el grupo familiar. El adecuado manejo en cuanto a promoción de la 

salud permitirá prevenir enfermedades en el niño, y si está enfermo evitar 

recaídas en el futuro. (20) 

4.1. Fuentes teóricas para el desarrollo de la teoría  

El Modelo de Promoción de Salud de Nola Pender integra diversas teorías. 

La teoría de aprendizaje social de Albert Bandura, quien postula sobre la 

importancia de los procesos cognitivos en el cambio de conducta, esta teoría 

incluye las siguientes autocreencias: auto atribución, autoevaluación y 

autoeficacia. La teoría de la Acción Razonada que explica que el mayor 

determinante del cambio en la conducta es el propósito que tiene esta. El 

Modelo de Promoción de la Salud es similar a la construcción del modelo de 

creencia de salud, pero se diferencia de este por que no tiene cabida al 

miedo o la amenaza para motivar la conducta en salud. (20) 
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4.2.  Pruebas empíricas 
 

El Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender sirvió de base para la 

realización de investigaciones destinadas a predecir sistemas de promoción 

de salud globales y conductas particulares, como la actividad física y el uso 

de la protección auditiva. Nola Pender desarrollo un programa de 

investigación financiado por el National Institute of Nursing Research para 

evaluar el Modelo de Promoción de la Salud en cuatro poblaciones como son 

adultos trabajadores, adultos más mayores que viven en la comunidad, 

pacientes ambulatorios y pacientes de rehabilitación cardiaca. 

Dichos estudios demuestran la validez del modelo de Nola Pender, además 

se añade a este modelo tres nuevas variables que influyen en el individuo 

para que este se comprometa con conductas de promoción de la salud. (20) 

El afecto relacionado con la actividad. 

- El compromiso por un plan de acción. 

- Las demandas y preferencias contrapuestas inmediatas. 

 

4.3.  Conceptos principales y definiciones  

El Modelo de Promoción de la Salud reconoce los factores cognitivos y 

perceptuales como los principales determinantes de la conducta de 

promoción de salud. 

Perfil del estilo de vida promotor de la salud: su objetivo es valorar el estilo 

de vida promotor de la salud. 

Balanzas de beneficios-barreras del ejercicio físico: sirve para calibrar los 

factores cognitivos y perceptivos de los beneficios percibidos y de las 

barreras percibidas para el ejercicio físico. 

 

4.4.  Metaparadigmas desarrollados en la teoría (21) 
 

a) Persona 

Para Nola Pender la persona es el individuo central, da a conocer que cada 

persona tiene una forma única definida por su patrón cognitivo – perceptual 

y sus factores variables, buscan crear condiciones de vida regulando su 

conducta para lograr expresar su propio potencial de la salud humana. 
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b) Cuidado  

El personal de enfermería tiene como fin buscar el bienestar de la persona 

a través del cuidado teniendo como base la responsabilidad personal en 

los cuidados sanitarios, siendo la enfermera(o) el principal agente 

encargado de motivar a la persona para que logre mantener su salud 

personal. 

 

c) Salud 

Esta teoría identifica en la persona factores cognitivos-preceptúales que 

son modificados por las características situacionales, personales e 

interpersonales, lo cual da como resultado la participación en conductas 

que favorecen la salud, cuando existe una pauta para la acción. Logrando 

así que la persona pueda cuidar de sí misma.  

 

d) Entorno  

Las personas interactúan con el entorno teniendo en cuenta toda su 

complejidad biopsicosocial, transformando progresivamente el entorno y 

siendo transformados a lo largo del tiempo. 

Los profesionales sanitarios forman parte del entorno interpersonal, que 

ejerce influencia en las personas a lo largo de la vida. 

La reconfiguración iniciada por uno mismo de las pautas interactivas de la 

persona entorno es esencial para el cambio de conducta. 

 

4.5. Afirmaciones teóricas  

 

El modelo es un intento de ilustrar la naturaleza multifacética de las personas 

que interactúan con el entorno intentando alcanzar un estado de salud. De 

distinta manera a los modelos orientados a la evitación, que se basan en el 

miedo para la salud como motivación para la conducta sanitaria, el MPS tiene 

una competencia o un centro orientado al enfoque. (21) 

La promoción de salud está motivada por el deseo de aumentar el bienestar 

y de actualizar el potencial humano. 

En su primer libro, Health Promotian in Nursing Practice, Pender afirma que 

existen procesos biopsicosociales complejos que motivan a los individuos 
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para que se comprometan con las conductas destinadas al fomento de la 

salud. 

 

4.6. Aceptación por parte de la comunidad enfermera  

La práctica clínica actual como arte implica la formación en la promoción de 

la salud. El interés clínico en las conductas de salud representa un cambio 

significativo que enfatiza la calidad de las vidas al lado de la salvación de 

estas. Además, existen cargas financieras, humanas y del entorno en la 

sociedad cuando los individuos no están comprometidos con la prevención 

y la promoción de la salud.  

El Modelo de la Promoción de la Salud se utiliza ampliamente en la formación 

de programas de posgrado y se está utilizando cada vez más en los estudios 

de licenciatura en Estados Unidos. Se incorpora al plan de estudios de la 

enfermería como un aspecto de la valoración de salud, enfermería de salud 

comunitaria y cursos centrados en el bienestar siendo utilizado además 

como un instrumento para la investigación demostrando su precisión 

empírica junto a otros investigadores. 

Este modelo tiene implicaciones para la aplicación, destacando la 

importancia de la valoración en el individuo de los factores que se cree que 

influyen en los cambios de conducta de salud. 

C. DEFINICIÓN OPERACIONAL DE VARIABLES  

A continuación, se definirán algunos términos a fin de facilitar la comprensión 

del estudio. 

1. FACTORES ASOCIADOS 
 

Son aquellas condiciones que de una u otra forma pueden intervenir en la 

madre de niños de 6 a 36 meses de edad a la adherencia al tratamiento de 

la anemia ferropénica, Variable cualitativa, medida en escala nominal a 

través del cuestionario de factores asociados (anexo 3) Cuyas dimensiones 

son: 

- FACTORES SOCIALES: Determinados por el tipo de familia, apoyo en la 

crianza y/o cuidado de su hijo, ocupación (se considera dependiente a la 
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madre ama de casa e independiente a la madre con un trabajo eventual o 

estable), estado civil y servicios básicos. Se midió en escala nominal. 

- FACTORES ECONOMICOS: Determinados por el ingreso económico 

mensual y la tenencia de vivienda. 

- FACTORES CULTURALES: Agrupa los aspectos relacionados con el 

grado de instrucción, si considera la anemia como una enfermedad grave, 

si la anemia se cura solo con alimentación rica en hierro, conocimiento 

sobre si el tratamiento es prolongado y por ultimo si considera que la 

anemia se cura solo con alimentación rica en hierro.  

 

1. ADHERENCIA 

Se refiere al cumplimiento del tratamiento farmacológico con sulfato ferroso 

brindado por la madre del niño con diagnóstico de anemia de 6 a 36 meses 

de edad. Se calificó como adherente y no adherente. 

 

D.  ALCANCES Y LIMITACIONES 

1. ALCANCES  

Los resultados obtenidos en la presente investigación podrán ser 

generalizados en la población de estudio.  

2. LIMITACIONES  

No se evidencian limitaciones. 
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CAPÍTULO III:                                                                                            

MARCO METODOLÓGICO 

 

A. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

El presente trabajo de investigación es de tipo descriptivo, de diseño 

correlacional y de corte transversal. 

PROCEDIMIENTO 

La investigación se realizó en el C. S. Edificadores Misti en los meses de 

julio a octubre del 2018, y se siguieron los siguientes pasos:  

1. Se realizó la coordinación correspondiente con el director del Centro de 

Salud Edificadores Misti para solicitar datos de los niños con anemia de 6 

a 36 meses pertenecientes al centro de salud y el permiso para la 

aplicación de nuestros instrumentos. 
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2. Se aplicó una prueba piloto previa coordinación con el director del Centro 

de Salud Miraflores, a un numero de 12 madres de niños (as) de 6 a 36 

meses (equivalente al 10 % de la muestra), el cual cuenta con 

características similares a la población de estudio; con el fin de verificar si 

las preguntas planteadas en los instrumentos son comprendidas por las 

madres, así también se verifico si recogen la información deseada. 

3. Se solicitó el consentimiento informado escrito de las madres de los niños 

as de 6 a 36 meses. (Anexo Nº 1) 

4. Se aplicó los instrumentos de recolección de datos a la población de 

estudio de manera personalizada, los instrumentos utilizados fueron: 

4.1. Ficha individual estructurada (Anexo Nº 2) 

4.2. Cuestionario de factores asociados a la adherencia del tratamiento 

de la anemia ferropénica (Anexo Nº 3)  

4.3. Cuestionario de Adherencia (Anexo   Nº 4) 

Los instrumentos fueron aplicados por los investigadores, dichos 

instrumentos se aplicaron a las madres de niños de 6 a 36 meses, de lunes 

a sábados de 7:00 a.m. A 1:00 p.m. en el centro de salud durante los meses 

de agosto y setiembre del 2018. 

5. El procedimiento y análisis de los datos se realizó con el software SPSS 

22. Para el análisis de los resultados se utilizó el estadístico no 

paramétrico del Chi cuadrado. 

6. Se realizó la interpretación de resultados e informe final. 

 

B.  DESCRIPCIÓN DEL ÁREA DE ESTUDIO 

La Red Arequipa Caylloma de la provincia y departamento de Arequipa está 

conformada por 28 Micro redes, y vela por la salud de toda la población sur 

de Arequipa. La Micro Red Edificadores Misti se encuentra conformada por 

el C.S. Edificadores Misti, C.S. Miraflores, P.S. Mateo Pumacahua, P.S. 

Porvenir Miraflores, P.S. Tomasa Tito Condemayta. 
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El C.S. Edificadores Misti, está ubicado en el distrito de Miraflores, provincia 

y departamento de Arequipa, calle Ricardo Palma Nro. 307-309. Limita: por 

el este con la calle Goyeneche, oeste con la calle Tarapacá, por el norte con 

la calle José Olaya y por el sur con la calle Ricardo Palma. Con Registro 

nacional de establecimiento de salud 000001292, es uno de los centros de 

salud con camas de internamiento categoría I-4, conformada por 14 

servicios: Medicina general, pediatría, ginecología, Centro obstétrico, 

odontología, psicología, nutrición, laboratorio, servicio social, tópico y 

farmacia. 

Los horarios de atención del consultorio de niño sano son de lunes a sábados 

en 2 horarios: turno mañana (7:30-13:30) y tarde (14:00- 19:30); en el cual 

atiende una Enfermera en la mañana y una en la tarde con una demanda de 

10 a 12 niños durante el día. 

C.  POBLACIÓN DE ESTUDIO  

1. POBLACIÓN DE ESTUDIO 

Para la población de estudio se tomó como referencia a las 163 madres niños 

de 6 a 36 meses con diagnóstico de anemia. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 

- Madres de niños con diagnóstico de anemia de 6 a 36 meses de edad que 

acuden al Programa de Crecimiento y Desarrollo del Niño Sano. 

- Madres que tengan dominio del idioma castellano. 

- Madres sin antecedentes de otros hijos con diagnóstico de anemia. 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 

- Madres que no acepten participar en el estudio previa información. 

- Madres de niños que presenten otra patología aparte de anemia.  
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2. SELECCIÓN DE LA MUESTRA  

El tamaño fue calculado con la fórmula de población finita, cuya fórmula es 

la siguiente:  

 

n =
Z2. p. q. N

(N − 1)E2 + Z2. p. q
 

 

 

𝑛 =
(1.96)2(0.5)(0.5)(163)

(163 − 1)(0.05)2 + (1.96)2(0.5)(0.5)
 

 

𝒏 = 115 madres                                     

Dónde: 

n = Tamaño de la muestra 

Zα = Nivel de confianza o seguridad (1.96) 

p = Proporción esperada del evento 50% (positiva) 0,5 

q = 1 - p (negativa) 0,5 

E = Error de estimación 5%(0,05) 

N = Población total (163) 

3. MUESTREO 

El método que se utilizó para el muestreo es el probabilístico, el cual se basa 

en el principio de equiprobabilidad; siendo el tipo de muestreo probabilístico 

el muestreo aleatorio simple. 
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D. MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS  

En la investigación se empleó como método la encuesta, como técnica la 

entrevista y como instrumentos el cuestionario de factores asociados a la 

adherencia del tratamiento de la anemia ferropénica y el test de Morisky 

Green-Levine.  

Dichos instrumentos fueron aplicados a las madres de niños de 6 a 36 

meses, durante los meses de agosto a octubre del año 2018, con una 

duración de 10 a 15 minutos  

1. FICHA INDIVIDUAL ESTRUCTURA (Anexo N° 2):  

Una ficha individual para recoger datos generales y específicos de la madre 

y del niño con anemia ferropénica, que consta de 2 partes constituidos por 7 

ítems. 

 

a) INFORMACIÓN GENERAL 

 

- Datos de la madre: edad, lugar de procedencia y número de hijos. 

- Datos del niño: sexo, edad, tiempo de enfermedad y tiempo de 

tratamiento. 

 

2. CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL 

TRATAMIENTO DE LA ANEMIA FERROPENICA (Anexo N° 3): 

Este cuestionario presenta 12 ítems divididos de acuerdo a las 3 

dimensiones: la primera dimensión son los factores sociales que consta de 

5 ítems (1 -5), en el cual se consideran el tipo de familia, si recibe apoyo en 

la crianza y/o cuidado de su hijo, ocupación, estado civil y servicios básicos. 

Factores económicos que consta de 2 ítems (6 y 7) en el que se considera 

el ingreso económico mensual y tenencia de la vivienda; por último, los 

factores culturales que consta de 5 ítems (8-12), en el que se considera el 

grado de instrucción, si considera que la anemia es una enfermedad grave, 

si la anemia se cura con una alimentación rica en hierro y si el tratamiento 
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es por tiempo prolongado. 

Este cuestionario fue utilizado para delimitar los factores asociados a la 

adherencia, los que fueron evaluados con preguntas objetivas.  

 

3. CUESTIONARIO DE MORISKY- GREEN -  LEVINE (Anexo N° 4): 

Validado en su versión española por Val Jiménez y cols. Este cuestionario 

se ha utilizado en numerosos estudios de adherencia de fármacos 

antihipertensivos y antirretrovirales para SIDA. En osteoporosis también 

algunos estudios lo han utilizado para demostrar la efectividad de diversos 

métodos para incrementar la adherencia al tratamiento. Tiene un grado de 

sensibilidad de 0.64, especificidad 0.79 y eficiencia de 0.73, adaptado por el 

Lic. Alejandro Farfán Alvares. Consta de cuatro preguntas, 1. ¿Se olvida 

usted algunas veces de tomar la medicación?, 2. ¿La toma a las horas 

indicadas?, 3. ¿La deja de tomar cuando se siente bien?, 4. ¿La deja de 

tomar si alguna vez le sienta mal? dónde se considera adherente al que 

contesta "correctamente" a las cuatro preguntas. 
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CAPÍTULO IV:                                                                                      

RESULTADOS 

 

A. PRESENTACIÓN, ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS  

 

En este capítulo se dan a conocer los resultados de la investigación, 

planteándose en tablas ordenados de la siguiente manera: 

 - Información general: Tablas de la 1 a la 2. 

 - Análisis de las variables: Tablas de la 3 a la 6. 

 - Cruce de variables: Tablas del 7 al 18. 
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TABLA  01 

CARACTERIZACIÓN DE LA POBLACIÓN DE ESTUDIO (MADRES) 

C.S. EDIFICADORES MISTI AREQUIPA – 2018 

 

CARACTERISTICAS GENERALES 

DATOS MADRE N° % 

EDAD   

De 17 a 20 años 14 12.2 

De 21 a 35 años 88 76.5 

De 36 a 47 años 13 11.3 

LUGAR DE PROCEDENCIA   

Arequipa 77 67.0 

Puno 14 12.2 

Cusco 7 6.1 

Tacna 9 7.8 

Lima 7 6.1 

Ica 1 0.9 

NÚMERO DE HIJOS   

Un hijo 51 44.3 

Dos hijos 40 34.8 

3 a 5 hijos 24 20.9 

Total 115 100.0 

           Fuente: Matriz de datos 

 

El 76.5% de las madres de niños de 6 a 36 meses con anemia se encuentran 

entre las edades de 21 a 35 años; con respecto al lugar de procedencia el 

67% de las madres son procedentes de la ciudad Arequipa; así mismo un 

44.3% de madres solo tienen un hijo. 
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TABLA  02 

CARACTERIZACIÓN DE LA POBLACIÓN DE NIÑOS 

C.S. EDIFICADORES MISTI AREQUIPA – 2018 

 

CARACTERISTICAS N° % 

SEXO   

Masculino 71 61.7 

Femenino 44 38.3 

EDAD   

De 6 a 12 meses 44 38.3 

De 13 a 24 meses 44 38.3 

De 25 a 36 meses 27 23.5 

TIEMPO DE ENFERMEDAD   

De 1 a 2 meses 38 33.0 

De 3 a 4 meses 48 41.7 

De 5 a más 29 25.3 

TIEMPO DE TRATAMIENTO   

De 1 a 2 meses 51 44.3 

De 3 a 4 meses 43 37.4 

De 5 a más 21 18.3 

Total 115 100.0 

            Fuente: Matriz de datos 
 

El 61.7% de niños con anemia ferropénica son del sexo masculino; en cuanto 

a la edad más frecuente de niños con anemia son entre 6-12 meses (38.3%)   

y 13- 24 meses (38.3%). 

En lo que se refiere al tiempo de enfermedad podemos observar que el 

41.7% lleva un tiempo de enfermedad de 3 a 4 meses; en relación al tiempo 

de tratamiento se observa que un 44.3% llevo un tratamiento de 1 a 2 meses. 
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TABLA 03 

POBLACIÓN DE ESTUDIO POR FACTORES SOCIALES 

C.S. EDIFICADORES MISTI AREQUIPA – 2018 

Fuente: Matriz de datos 
 

En cuanto a los factores sociales observamos que el 56.5% pertenecen a 

una familia nuclear. Respecto al apoyo familiar en la crianza y/o cuidado del 

niño podemos ver que el 55.7% de madres no cuentan con apoyo. 

Respecto a la ocupación de las madres, un mayor porcentaje (59.6%), son 

dependientes lo que nos indica que las madres se dedican al cuidado de su 

niño. En cuanto al estado civil se aprecia que un 76.5% de madres son 

convivientes. En relación a los servicios básicos el 100% cuenta con los 

servicios básicos prioritarios como agua, luz y desagüe.  

  N° % 

TIPO DE FAMILIA   

Nuclear 65 56.5 

Extensa 48 41.7 

Monoparental 2 1.7 

APOYO   

Si 51 44.3 

No 64 55.7 

OCUPACIÓN   

Dependiente 57 49.6 

Independiente 43 37.4 

Estudiante 15 13.0 

ESTADO CIVIL   

Soltera 12 10.4 

Casada 15 13.0 

Conviviente 88 76.5 

SERVICIOS BÁSICOS   

Agua - Luz – Desagüe 28 24.3 

Más internet 18 15.7 

Más Cable 31 27.0 

Más Internet y cable 38 33.0 

Total 115 100.0 
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TABLA 04 

POBLACIÓN DE ESTUDIO POR FACTORES ECONOMICOS 

C.S. EDIFICADORES MISTI AREQUIPA – 2018 

 

FACTORES ECONÓMICOS N° % 

INGRESO ECONÓMICO   

Menos 850 soles 24 20.9 

De 851 a 1500 soles 49 42.6 

Mäs de 1500 soles 42 36.5 

TENENCIA DE VIVIENDA   

Propia 50 43.5 

Alquilada 17 14.8 

Familiar 48 41.7 

Total 115 100.0 

 Fuente: Matriz de datos 

 

El 42.6 % de las madres de niños de 6 a 36 meses tienen un ingreso 

económico mensual de 851 a 1500 nuevos soles y un 20.9 % menos de 850 

nuevos soles. 

En cuanto a la tenencia de vivienda se observa que el 43.5% de madres de 

niños con anemia cuentan con una vivienda propia. 
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TABLA  05 

POBLACIÓN DE ESTUDIO POR FACTORES CULTURALES 

C.S. EDIFICADORES MISTI AREQUIPA – 2018 
 

FACTORES CULTURALES N° % 

GRADO DE INSTRUCCIÓN   

Primaria 8 7.0 

Secundaria 84 73.0 

Superior 23 20.0 

ANEMIA – ENFERMEDAD GRAVE   

Si 84 73.0 

No 31 27.0 

ANEMIA – ALIMENTACIÓN HIERRO   

Si 46 40.0 

No 69 60.0 

ANEMIA – TRATAMIENTO PROLONGADO   

Si 92 80.0 

No 23 20.0 

ANEMIA – SOLO MEDICAMENTOS   

Si 36 31.3 

No 79 68.7 

Total 115 100.0 

 Fuente: Matriz de datos 

 

El 73% de madres de niños de 6 a 36 meses con anemia tienen instrucción 

secundaria; así mismo el 73% de las madres considera que la anemia es 

una enfermedad grave. El 60% de las madres de niños con anemia considera 

que la anemia no se cura solo con una alimentación rica en hierro. El 80% 

de las madres afirma que el tratamiento de la anemia es por tiempo 

prolongado y el 68.7% de las madres considera que la anemia no se cura 

solo con medicamentos que contienen hierro. 
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TABLA  06 

POBLACIÓN DE ESTUDIO POR ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE 

LA ANEMIA FERROPENICA C.S. EDIFICADORES MISTI  

AREQUIPA – 2018 

 

ADHERENCIA N° % 

No adherente 96 83.5 

Adherente 19 16.5 

Total 115 100.0 

 Fuente: Matriz de datos 

 

 El 83.5% de las madres de niños de 6 a 36 meses con diagnóstico de 

anemia no son adherentes al tratamiento de esta enfermedad, mientras que 

un 16.5% si es adherente.  
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TABLA 07 

POBLACIÓN DE ESTUDIO POR FACTOR SOCIAL: TIPO DE FAMILIA 

DE LA MADRE RELACIONADO CON LA ADHERENCIA  

C.S. EDIFICADORES MISTI AREQUIPA – 2018 

Fuente: Matriz de datos 

 

En la presente tabla las familias de tipo nuclear presentan mayor adherencia 

con un 24.6%. La prueba estadística es significativa, por lo tanto, existe 

relación entre el tipo de familia y la adherencia.   

Factores 

Sociales 

Adherencia al Tratamiento 
Total 

No adherente Adherente 

N° % N° % N° % 

Tipo de Familia       

Nuclear 49 75.4 16 24.6 65 100.0 

Extensa 45 93.8 3 6.3 48 100.0 

Monoparental 2 100.0 0 0.0 2 100.0 

P 0.028 (P < 0.05) S.S. 

Total 96 83.5 19 16.5 115 100.0 
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TABLA  08 

POBLACIÓN DE ESTUDIO POR FACTOR SOCIAL: APOYO FAMILIAR 

DE LA MADRE RELACIONADO CON LA ADHERENCIA 

C.S. EDIFICADORES MISTI AREQUIPA – 2018 

 

Fuente: Matriz de datos 

 

Según la tabla las madres que no reciben apoyo familiar en el cuidado y/o 

crianza de su hijo tienen mayor adherencia (23.4%). La prueba estadística 

establece que la diferencia encontrada es significativa, por lo tanto, hay 

relación entre el apoyo familiar y la adherencia.   

Factores 
Sociales 

Adherencia al Tratamiento 
Total 

No adherente Adherente 

N° % N° % N° % 

Apoyo       

Si 47 92.2 4 7.8 51 100.0 

No 49 76.6 15 23.4 64 100.0 

P 0.025 (P < 0.05) S.S. 

Total 96 83.5 19 16.5 115 100.0 
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TABLA  09 

POBLACIÓN DE ESTUDIO POR FACTOR SOCIAL: OCUPACION DE LA 

MADRE RELACIONADO CON LA ADHERENCIA  

C.S. EDIFICADORES MISTI AREQUIPA – 2018 

 

Factores Sociales 

Adherencia al Tratamiento 
Total 

No adherente Adherente 

N° % N° % N° % 

Ocupación       

Dependiente 44 77.2 13 22.8 57 100.0 

Independiente 37 86.0 6 14.0 43 100.0 

Estudiante 15 100.0 0 0.0 15 100.0 

P 0.047 (P < 0.05) S.S. 

Total 96 83.5 19 16.5 115 100.0 

 Fuente: Matriz de datos 

 

Podemos observar que las madres que son amas de casa presentan mayor 

adherencia con un 22.8%. La prueba estadística es significativa, por lo tanto, 

existe relación entre la ocupación de la madre y la adherencia. 
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TABLA  10 

POBLACIÓN DE ESTUDIO POR FACTOR SOCIAL: ESTADO CIVIL DE 

LA MADRE RELACIONADO CON LA ADHERENCIA 

C.S. EDIFICADORES MISTI 

AREQUIPA – 2018 

 

Fuente: Matriz de datos 

 

Podemos observar que las madres casadas son las que presentan mayor 

adherencia con un 46.7% dado que las madres cuentan con el apoyo de su 

esposo en el cuidado del niño. La prueba estadística es significativa, por lo 

tanto, existe relación entre el estado civil y la adherencia. 

Factores Sociales 

Adherencia al Tratamiento 
Total 

No adherente Adherente 

N° % N° % N° % 

Estado Civil       

Soltera 12 100.0 0 0.0 12 100.0 

Casada 8 53.3 7 46.7 15 100.0 

Conviviente 76 86.4 12 13.6 88 100.0 

P 0.003 (P < 0.05) S.S. 

Total 96 83.5 19 16.5 115 100.0 
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TABLA  11 

POBLACIÓN DE ESTUDIO POR FACTOR SOCIAL: SERVICIOS            

BASICOS DE LA MADRE RELACIONADO CON LA ADHERENCIA 

C.S. EDIFICADORES MISTI 

AREQUIPA – 2018 

 

Factores Sociales 

Adherencia al Tratamiento 
Total 

No adherente Adherente 

N° % N° % N° % 

Servicios Básicos       

Agua - Luz - Desagüe 20 71.4 8 28.6 28 100.0 

Más internet 17 94.4 1 5.6 18 100.0 

Más Cable 28 90.3 3 9.7 31 100.0 

Más Internet y cable 31 81.6 7 18.4 38 100.0 

P 0.129 (P ≥ 0.05) N.S. 

Total 96 83.5 19 16.5 115 100.0 

Fuente: Matriz de datos 

 

Se puede observar que las familias que cuentan con servicios básicos de 

agua luz y desagüe presentan mayor adherencia con un 28.6%. La prueba 

estadística no es significativa, por lo tanto, no existe relación entre los 

servicios básicos y la adherencia.  
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TABLA 12 

POBLACIÓN DE ESTUDIO POR FACTOR ECONOMICO:  INGRESO      

ECONOMICO DE LA MADRE RELACIONADO CON LA ADHERENCIA 

C.S. EDIFICADORES MISTI AREQUIPA – 2018 

 

Factores Económicos 

Adherencia al Tratamiento 
Total 

No adherente Adherente 

N° % N° % N° % 

Ingreso Económico       

Menos 850 soles 20 83.3 4 16.7 24 100.0 

De 851 a 1500 soles 39 79.6 10 20.4 49 100.0 

Mäs de 1500 soles 37 88.1 5 11.9 42 100.0 

P 0.553 (P ≥ 0.05) N.S. 

Total 96 83.5 19 16.5 115 100.0 

 Fuente: Matriz de datos 

 

En la presente tabla se observa que las familias con un ingreso económico 

de 851 a 1500 soles tienen mayor adherencia con un 20.4%. La prueba 

estadística es no significativa, por lo tanto, no existe relación entre el ingreso 

económico y la adherencia.  
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TABLA 13 

POBLACIÓN DE ESTUDIO POR FACTOR ECONOMICO: TENENCIA DE 

LA VIVIENDA DE LA MADRE RELACIONADO CON LA ADHERENCIA 

C.S. EDIFICADORES MISTI AREQUIPA – 2018 

 

Factores 

Económicos 

Adherencia al Tratamiento 

Total 

No adherente Adherente 

N° % N° % N° % 

Tenencia Vivienda       

Propia 37 74.0 13 26.0 50 100.0 

Alquilada 17 100.0 0 0.0 17 100.0 

Familiar 42 87.5 6 12.5 48 100.0 

P 0.029 (P < 0.05) S.S. 

Total 96 83.5 19 16.5 115 100.0 

 Fuente: Matriz de datos 

 

Podemos apreciar que las familias con vivienda propia tienen mayor 

adherencia con un 26.0%, que las que tienen una vivienda alquila o familiar; 

la prueba estadística es significativa, por lo tanto, existe relación entre la 

tenencia de vivienda y la adherencia.  
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TABLA 14 

POBLACIÓN DE ESTUDIO POR FACTOR CULTURAL:  GRADO DE 

INSTRUCCIÓN DE LA MADRE RELACIONADO CON LA ADHERENCIA 

C.S. EDIFICADORES MISTI AREQUIPA – 2018 

 

Factores Culturales 

Adherencia al Tratamiento 
Total 

No adherente Adherente 

N° % N° % N° % 

Grado de Instrucción       

Primaria 4 50.0 4 50.0 8 100.0 

Secundaria 76 90.5 8 9.5 84 100.0 

Superior 16 69.6 7 30.4 23 100.0 

P 0.004 (P < 0.05) S.S. 

Total 96 83.5 19 16.5 115 100.0 

 Fuente: Matriz de datos 

 

Se puede observar que las madres con grado de instrucción primaria tienen 

una adherencia de 50%. La prueba estadística es significativa, por tanto, 

existe relación entre el grado de instrucción y la adherencia. 
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TABLA 15 

POBLACIÓN DE ESTUDIO POR FACTOR CULTURAL: CONOCIMIENTO 

DE LA MADRE- ANEMIA COMO ENFERMEDAD GRAVE RELACIONADO 

CON LA ADHERENCIA C.S. EDIFICADORES MISTI AREQUIPA – 2018 

 

Factores Culturales 

Adherencia al Tratamiento 

Total 

No adherente Adherente 

N° % N° % N°  

Anemia – 

Enfermedad Grave 
      

Si 73 86.9 11 13.1 84 100.0 

No 23 74.2 8 25.8 31 100.0 

P 0.103 (P ≥ 0.05) N.S. 

Total 96 83.5 19 16.5 115 100.0 

 Fuente: Matriz de datos 

Podemos observar que hay mayor adherencia en madres que consideran 

que la anemia no es una enfermedad grave (25.8%). La prueba estadística 

no es significativa por lo tanto no existe relación entre considerar la anemia 

como enfermedad grave y la adherencia. 
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TABLA 16 

POBLACIÓN DE ESTUDIO POR FACTOR CULTURAL:  CONOCIMIENTO 

DE LA MADRE SI LA ANEMIA SOLO SE CURA CON ALIMENTACION 

RICA EN HIERRO RELACIONADO CON LA ADHERENCIA C.S. 

EDIFICADORES MISTI AREQUIPA – 2018 

 

Factores Culturales 

Adherencia al Tratamiento 

Total 

No adherente Adherente 

N° % N° % N° % 

Anemia – 

Alimentación Hierro 
      

Si 42 91.3 4 8.7 46 100.0 

No 54 78.3 15 21.7 69 100.0 

P 0.065 (P ≥ 0.05) N.S. 

Total 96 83.5 19 16.5 115 100.0 

 Fuente: Matriz de datos 

La siguiente tabla nos muestra que las madres que consideran que la anemia 

no se cura solamente con alimentación rica en hierro son más adherentes al 

tratamiento de anemia (21.7%).  La prueba estadística no es significativa por 

lo que no existe relación de dicho factor con la adherencia.  
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TABLA 17 

POBLACIÓN DE ESTUDIO POR FACTOR CULTURAL:  CONOCIMIENTO 

DE LA MADRE ACERCA DE SI EL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA ES 

POR TIEMPO PROLONGADO RELACIONADO CON LA ADHERENCIA 

C.S. EDIFICADORES MISTI AREQUIPA – 2018 

  

Factores Culturales 

Adherencia al Tratamiento 

Total No 
adherente 

Adherente 

N° % N° % N° % 

Anemia – Tratamiento 
Largo 

      

Si 78 84.8 14 15.2 92 100.0 

No 18 78.3 5 21.7 23 100.0 

P 0.451 (P ≥ 0.05) N.S. 

Total 96 83.5 19 16.5 115 100.0 

 Fuente: Matriz de datos 

 

En la presente tabla se puede observar que las madres que afirman que el 

tratamiento de anemia es prolongado tienen mayor adherencia (21.7%). La 

prueba estadística no es significativa, por lo tanto, no existe relación con la 

adherencia.  
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TABLA 18 

POBLACIÓN DE ESTUDIO POR FACTOR CULTURAL: CONOCIMIENTO 

DE LA MADRE SI LA ANEMIA SOLO SE CURA CON MEDICAMENTOS 

QUE CONTIENEN HIERRO RELACIONADO CON LA ADHERENCIA 

C.S. EDIFICADORES MISTI AREQUIPA – 2018 

 

Factores Culturales 

Adherencia al Tratamiento 

Total No 
adherente 

Adherente 

N° % N° % N° % 

Anemia – Solo 
medicamentos 

      

Si 34 94.4 2 5.6 36 100.0 

No 62 78.5 17 21.5 79 100.0 

P 0.033 (P < 0.05) S.S. 

Total 96 83.5 19 16.5 115 100.0 

 Fuente: Matriz de datos 

 

Podemos observar que el 21.5 % de las madres que consideran que la 

anemia no se cura solo con medicamentos que contienen hierro presentan 

mayor adherencia. La prueba estadística es significativa, por lo tanto, existe 

relación en cuanto a si la madre considera que la anemia no se cura solo con 

medicamento que contienen hierro y la adherencia. 
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B. DISCUSION 

En esta parte se van a recalcar los puntos más importantes de nuestros 

resultados, así mismo se le podrá dar   mayor validez a los resultados 

obtenidos y se compara con otros resultados de investigaciones que están 

relacionas al mismo tema de nuestra investigación.  

En la tabla N° 6 en relación a la adherencia al tratamiento de anemia 

ferropénica podemos observar que el 83.5% de las madres de niños con 

anemia de 6 a 36 meses no son adherentes al tratamiento de esta 

enfermedad, mientras que un 16.5% si es adherente. Estos resultados están 

relacionados a otro estudio de Christensen L. Y Cols. (2013) Santa Fe – 

Argentina. En donde nos dice que la prevalencia de la anemia infantil en la 

muestra que estudiaron fue alta. Se observó menor adherencia de las 

madres a la administración del hierro en el grupo de niños con anemia.  Estos 

porcentajes nos dan a conocer que los niños que son afectados por esta 

enfermedad que es la anemia ferropénica es porque hay muy poca 

adherencia al tratamiento de la anemia con sulfato ferroso, entonces 

podemos decir si hay una relación muy significativa e importante en lo que 

refiere la adherencia al tratamiento con sulfato ferroso, entonces podemos 

afirmar que, si no hay una buena adherencia al tratamiento, el menor no 

podrá recuperarse de esta enfermedad. 

En el cuadro N° 8 podemos apreciar que las madres con grado de instrucción 

primaria tienen una adherencia de 50%, las de instrucción secundaria un 

9.5% y las de instrucción superior un 30.4%. La prueba estadística es 

significativa, por tanto, existe relación entre el grado de instrucción y la 

adherencia. En otra investigación de Christensen L. Y Cols. (2013) Santa fe-

Argentina. Nos dice que se observó un mayor grado de adherencia a la 

suplementación con hierro en las madres de más edad y con mayor nivel de 

educación alcanzado. En este caso nuestros resultados obtenidos nos 

muestran que el grupo donde hay mayor adherencia es en las madres que 

solo tienen primaria a comparación de los otros grupos , esto se debería a 

que  los estudios tienen un poco de relación con lo que es la ocupación al 
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solo poseer estudios primarios la mayoría solo se dedica a ser ama de casa, 

al contrario de los otros grupos que al poseer estudios superiores tienen 

mayor oportunidad de trabajo por lo cual  se encontrarían ocupados en su 

sitio trabajos dejando al menor al cuidado de otras personas.  

En el cuadro N°12 podemos observar que las madres que consideran que la 

anemia no se cura solo con medicamentos presentan mayor adherencia 

(21.5%) que las personas que creen que si se cura solo con medicamentos 

(5.6%). La prueba estadística es significativa, por lo tanto, existe relación en 

cuanto al conocimiento sobre si la anemia se cura solo con medicamento y 

con una alimentación rica en hierro. Estos resultados obtenidos están 

relacionados a los resultados de la investigación de Parancco C. (2015) 

Puno-Perú. En donde concluye que existe relación significativa entre el 

efecto de las prácticas de la suplementación del sulfato ferroso y consumo 

de hierro dietético. Se puede resaltar que en ambos estudios existe una 

relación significativa en cuanto al conocimiento de la madre sobre la relación 

que existe entre tratar la anemia ferropénica con sulfato ferroso y alimentos 

ricos en hierro como el hígado, la sangrecita, el vaso y verduras de color 

verde. Las madres que están más informadas sobre la enfermedad son 

conscientes de que el tratamiento farmacológico y dietético van de la mano 

para que le menor se puede recuperar de la anemia ferropénica, por lo cual 

son mucho más adherentes. 
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CAPÍTULO V:                                                                                     

RESUMEN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

A. CONCLUSIONES  

PRIMERA 

 Según la caracterización de la población de estudio en un alto porcentaje 

son madres de 21 a 35 años, en su gran mayoría procedentes de Arequipa 

de las cuales la mayor cantidad tiene un solo hijo. Referente a los datos del 

niño en su gran mayoría son del sexo masculino entre 6 a 24 meses de edad; 

un gran porcentaje de ellos con un tiempo de enfermedad de 3 a 4 meses y 

un tiempo de tratamiento entre 1 a 2 meses. 

SEGUNDA  

En relación a la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica 

encontramos que tienen una mayor adherencia las madres con las siguientes 

características, factores sociales el tipo de familia, apoyo en la crianza del 
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niño, ocupación de la madre y estado civil. Factores económicos tenemos la 

tenencia de vivienda. Factores culturales, el grado de instrucción de la madre 

y el que ellas consideren que la anemia no se cura únicamente con 

medicamentos. 

TERCERA 

 En cuanto al nivel de adherencia podemos decir que las madres de niños 

de 6 a 36 meses que acuden al Centro de Salud Edificadores Misti no tienen 

adherencia al tratamiento de anemia ferropénica. 

 CUARTA  

En el estudio al realizar la asociación de variables se evidencia que existe 

una relación significativa con los factores sociales: tipo de familia, apoyo en 

la crianza del niño, ocupación, estado civil; con el factor económico: tenencia 

de vivienda y con el factor cultural: grado de instrucción y el que la madre 

considere que la anemia no se cura solamente con medicamentos que 

contienen hierro. 
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B. RECOMENDACIONES  

PRIMERA 

Implementación de un programa educativo que se lleve a cabo de manera 

didáctica para las madres haciéndolas participes de sesiones educativas 

para la adecuada administración de sulfato ferroso y de igual manera realizar 

sesiones demostrativas con apoyo del equipo multidisciplinario de salud para 

la preparación de alimentos que ayuden a combatir la anemia. 

 

SEGUNDA 

La aplicación de estrategias fomentando la administración de sulfato ferroso 

en niños con anemia a través de sesiones educativas personalizadas en los 

controles de CRED, además de brindar información acerca de las 

consecuencias de la enfermedad a través de material didáctico. 

 

 

TERCERA 

Seguimiento estricto a niños con anemia para el cumplimiento de su 

tratamiento y evaluar continuamente a la madre sobre la correcta 

administración de la dosis requerida por su niño. 
 

CUARTA 

Se recomienda realizar estudios similares en otros establecimientos de salud 

con poblaciones de diferentes estratos socioeconómicos. 
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ANEXO 1 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTIN DE AREQUIPA 

FACULTAD DE ENFERMERIA 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

Yo, madre del niño (a)…….…………………………….……………………… 

He recibido información suficiente sobre la investigación “FACTORES 

ASOCIADOS Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ANEMIA 

FERROPENICA EN MADRES DE NIÑOS DE 6-36 MESES. C.S.  

EDIFICADORES MISTI, AREQUIPA – 2018”, para lo cual se pide mi 

participación, he tenido oportunidad de hacer preguntas sobre la misma. 

Comprendo que mi participación es voluntaria y que puedo retirarme del 

estudio si lo veo por conveniente; también comprendo que la información que 

proporcione no repercutirá negativamente en la atención de salud que vengo 

recibiendo. 

Por lo dicho, “Acepto libremente participar en la investigación mencionada” 

para que conste firmo al pie de este documento. 

 

 

         

                                                                                     DNI………………….. 

                                                                  

Arequipa………de………………del 2018 
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ANEXO 2 

 

 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTÍN DE 

AREQUIPA 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

 
FICHA DE DATOS 

N°: ……………………… 

Fecha: …………………. 

     INFORMACION GENERAL 

 

 

I. DATOS DE LA MADRE 

 
1. EDAD: ………. 

2. LUGAR DE PROCEDENCIA:  ……………………………….. 

3. NUMERO DE HIJOS: …………………………………………. 

 

II. DATOS DEL NIÑO 

 

1. SEXO                 

Masculino      (   ) 

Femenino      (   ) 

 

2. EDAD: ……………. 

 

3. TIEMPO DE ENFERMEDAD CON ANEMIA: ………………. 

 

4. TIEMPO DE TRATAMIENTO: …………………………………
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ANEXO 3 
 

 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTÍN DE 

AREQUIPA 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

 

FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL 
TRATAMIENTO DE LA ANEMIA FERROPENICA 

 
I. SOCIALES 

 
1. Tipo de familia 

a) Nuclear ( ) 

b) Extensa ( ) 
c) Reconstruida ( ) 

d) Monoparental ( ) 
  2. ¿Recibe apoyo familiar en la crianza y/o 

cuidado   de su hijo? 
 

a) Si ( ) 
b) No ( ) 

  3. Ocupación  
 

a) Dependiente   ( ) 
b) Independiente ( ) 
c) Estudiante ( ) 

4. Estado Civil:   

a)  Soltera ( ) 
b) Casada ( ) 
c) Conviviente ( ) 
d) Divorciada ( ) 

e)   Viuda ( ) 
  5. Servicios básicos 

a) Agua potable ( ) 
b) Luz ( ) 
c) Desagüe ( ) 
d) Internet ( ) 
e) Cable ( ) 
f) Teléfono fijo ( ) 
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II. ECONOMICOS 
 

6. Ingreso económico mensual 

a) Menos de 850 soles ( ) 

b) De 851 a 1500 soles ( ) 
c) Más de 1500 soles ( ) 

  

7.  Tenencia de la Vivienda 

a) Propria ( ) 

b) Alquilada ( ) 
c) Familiar ( ) 

 

 

III. CULTURALES 

 
  8. Grado de instrucción 

a) Sin instrucción ( ) 
b) Primaria ( ) 

c) Secundaria ( ) 

d) Superior ( ) 
  9. ¿Considera usted que la anemia es una enfermedad 

grave en el niño? 
a) Si ( ) 
b) No ( ) 

  10. ¿La anemia se cura solo con una alimentación rica 
en hierro? 

a) Si ( ) 

b) No ( ) 
  11. ¿El tratamiento de la anemia es por tiempo 
prolongado? 

a) Si ( ) 
b) No ( ) 

 12. ¿La anemia se cura sólo con medicamentos que 
contienen hierro? 

a) Si ( ) 

b) No ( ) 
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ANEXO 4 

 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTÍN DE AREQUIPA 

         FACULTAD DE ENFERMERÍA 

 

TEST DE MORISKY- GREEN Y LEVINE 

 

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA 

FERROPENICA 

CON SULFATO FERROSO 

 
 
 

• TEST DE MORISKY- GREEN Y LEVINE modificado por 

Alejandro Farfán Álvarez (2013) Guatemala. 

 
GRACIAS 

 

 

Marque con una “X” la respuesta de abajo 

PREGUNTAS SÍ NO 

¿Ha olvidado alguna vez dar sulfato ferroso a los niños/as bajo su 

cuidado? 

(NOTA: la dosis consiste en la indicada por el medico durante el 

periodo de seis meses) 

  

¿Cuándo sus hijos se sienten bien, están alegres, animados y se 

ven sanos ¿deja de darles sulfato ferroso? 

  

¿Ha dejado de dar sulfato ferroso cuando los niños bajo su cuidado 

enferman, por ejemplo, de diarrea o tos? 

  

¿Alguna vez le ha dado sulfato ferroso a los niños /as bajo su 

cuidado, en alimentos líquidos, como refrescos sopas o alimentos 

calientes? 
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ANEXO N° 5  
 

TEST DE MORISKY- GREEN Y LEVINE 
 

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA FERROPENICA 

CON SULFATO FERROSO 

 

TEST DE MORISKY- GREEN Y LEVINE modificado por Alejandro Farfán 

Álvarez (2013) Guatemala. 

Para determinar la adherencia se adaptó el test de Morinsky-Green-

Levine, el cual consta de 4 preguntas básicas: 1. ¿Se olvida usted 

algunas veces de tomar la medicación?, 2. ¿La toma a las horas 

indicadas?, 3. ¿La deja de tomar cuando se siente bien?, 4. ¿La deja de 

tomar si alguna vez le sienta mal? De acuerdo al test de Morinsky-Green-

Levine se considera un probable buen cumplidor o adherente al que 

contesta "correctamente" a las 4 preguntas. 

                    Adherente = 4 pts.              No adherente = < 4 

 

Marque con una “X” la respuesta de abajo 

PREGUNTAS SÍ NO 

¿Ha olvidado alguna vez dar sulfato ferroso a los niños/as 

bajo su cuidado? 

(NOTA: la dosis consiste en la indicada por el medico 

durante el periodo de seis meses) 

0 01 

¿Cuándo sus hijos se sienten bien, están alegres, animados 

y se ven sanos ¿deja de darles sulfato ferroso? 

0 01 

¿Ha dejado de dar sulfato ferroso cuando los niños bajo su 

cuidado enferman, por ejemplo, de diarrea o tos? 

0 01 

¿Alguna vez le ha dado sulfato ferroso a los niños /as bajo 

su cuidado, en alimentos líquidos, como refrescos sopas o 

alimentos calientes? 

0 01 
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